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Hemangioma is the most common benign head and neck vascular tumor. Within the first year of life they show rapid growth by endothelial
cell hyperplasia followed by spontaneous involution. These tumors are more common in females (6:1). Even though hemangiomas are the
most common soft tissue tumors of the head and neck, they are rarely seen in the oral cavity. Hemangiomas localized in the tongue
present with recurrent bleeding, pain, difficulty in breathing as a result of enlarged tongue, difficulty in mastication, swallowing and
speaking. Pharmacologic and surgical protocols have been defined for the treatment of hemangiomas. In this study a case of a 16 year old
female patient with a hemangioma at the inferior surface of the tongue showing different variations of size within a very short time is
discussed. The lesion was removed using plasma knife technique. Plasma knife is a safe and appropriate method for the excision of
superficial benign vascular tumors of the tongue.
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Hemanjiyom en sik bas boyun bélgesinde gériilen lokalize benign vaskiiler bir timérdiir. Klinik olarak hemanjiyomlar hayatin ilk yilinda
endotelyal hiicre hiperplazisiyle hizla biiyiirler ve spontan olarak kiigiiliirler. Kizlarda erkeklerden 6 kat fazla gériiliir. Hemanjiyomlar bas bo-
yun bélgesinde en fazla gériinen yumusak doku tiimérlerinden olsa da oral kavitede nadir gérdiiliir. Dilde lokalize hemanjiyomlar tekrarlayan
kanamalara, agriya, dilin biiytiimesine bagh nefes almada giigliige, ¢cigneme, yutma ile konusma zorluklarina neden olabilir. Hemanjiyomlarin
tedavisinde farmakolojik ve cerrahi tedaviyi icine alan bircok tedavi segenedi tanimlanmistir. Bu ¢alismada, 16 yasinda, dilin serbest inferior
kenarinda kisa stirede ciddi boyut degisikligi gésteren hemanjiyomu olan bayan hasta, literatiir gézden gegirilerek sunuldu. Tedavide plazma
knife cerrahi yéntemi ile lezyon ¢ikartildi. Dilin lokalize ve yiizeyel benign vaskiiler tiimérlerinde plasma knife ile eksizyon giivenilir ve uygun
bir metottur.
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veya birkag hafta iginde ortaya gikabilirler(2). Hemanjiyomlar
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Hemen hemen hig¢ kapsulli degildir(2). Hemanjiyomlar bas
boyun bdlgesinde hem cilt hem de mukozal yiizeyleri tutarlar
(1). Hemanjiyomlar bas boyun bélgesinde en fazla gériinen
yumusak doku tiimorlerinden olsa da oral kavitede nadir go6-
ralur (2). Bu yazida 5 yasinda farkedilen dil hemanjiyomu olan
ve plasma knife ile eksizyon uygulanan 16 yasinda kiz hastada
sunuldu.

16 yasinda kiz hasta dilin inferior yuziinde mavi-mor renkli sis-
lik, konusmada bozulma ve kati gidalari yemekte zorluk sika-
yetiyle basvurdu. 5 yasindan beri var olan bu sislik arada b-
yume ve kigllmelerle seyrediyor ancak gegmiyormus. Son
haftalarda bliyiime egilimi gdstermis ve konusmasi bozulmus.
ilk muayenesinde dil serbest inferior kenarini uzun ekseni bo-
yunca tutan mavi-mor renkli yumusak kivamli sinirlari net be-
lirlenemeyen kitle ile karsilasildi. Kitlenin spontan regrese ol-
mamasl, konugma fonksiyonunu bozmasi ve kati gidalari ye-

mekte zorluga neden olmasi sebebiyle hemanjiyom 6n tanisi
ile cerrahi olarak eksizyon planlandi.

Cekilen manyetik rezonans goruntilemede (MRG), dil taba-
ninda orta hattin solunda sinirlari net belirlenemeyen yaklasik
2x1.5 cm’lik bir alanda, 6zellikle koronal yag baskili sekanslar-
da heterojen sinyal artisi seklinde lezyon sahasi izlendi.
Kontrasl incelemede tanimlanan lezyon sahasinda kismen he-
terojen kontrast tutulumu mevcuttu. (Resim A).

Ilk muayeneden iki hafta sonra, ameliyat sabahi yapilan
preoperatif muayenesinde dilin sol inferior yiiziinde yaklagik
2x1 cm’lik mor bir lezyon ile kasilagildi. Kitle ilk muayene-
sindeki boyutlarma gore neredeyse 1:4 oraninda kiigiilmiistii.
(Resim B).

Kitle ameliyathane sartlarinda plasma knife kullanilarak total
olarak eksize edildi. Postoperatif 2. giiniinde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 2 ay takip edilen hastada herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. (Resim C). Cikarilan kitlenin patoloji sonu-
cu, kavernoz ve kapiller komponent igeren hemanjiyom olarak
rapor edildi.

Kontrastli T1A koronal MR kesitte solda periferik kontrastlanan lezyon.

gorinum). Postoperatif 2. ay gortinim.

Hemanjiyomlarin %601 bas boyunda lokalizedir. Tim
hemanjiyomlarin %80’i tek lezyon olarak gorulir ama etki-
lenmis infantlarin %20’sinde multipl tumor gelisir(3). Hastami-
zin  dilindeki kitleden baska bilinen lezyonu yoktu.
Hemanjiyomlar ¢ocuklarda en sik gérilen bas boyun benign
timoriadir ama dilde gok nadir géralir. Yumusak, dizgln yu-
zeyli, sesil ya da pedinkdlli ve farkli boyutlarda olabilirler. Ko-
yu kirmizi renkte ve basmakla solarlar. Boyutu biylk olan
hemanjiyomlar ¢igneme fonksiyonu etkileyebilirler. Hastami-
zin dilindeki hemanjiyom 6zellikle blytdugi donemlerde kati
gidalar gignemede ve konusmada bozukluga neden olmak-
taydi. Yiizeyel hemanjiyomlar genelde lobiillidir ve basmakla
solar ama derin lezyonlar kubbe seklinde, mavimsi renkli ve
nadiren solar(2). Lezyonlar, kapiller hemanjiyom, kavernoz
hemanjiyom, epiteloid hemanjiyom, intramuskaler
hemanjiyom ve sinusoidal hemanjiyom olarak alt gruplara ay-
rilabilir(4). Hemanjiyomlar dogumdan birkag hafta sonra orta-
ya cikar ve agresif bir sekilde buyir. Bir slire sonra yavas
spontan involusyon takip eder(3). Olgumuzda ameliyat karari
verildikten sonra ameliyat glintine kadar gegen 2 haftalik su

Preoperatif gorinim (Ameliyat glni

rede lezyonun yaklasik 1:4 oraninda kigllmesi dikkat gekiciy-
di. Genelde lingual timérlerin mukozal degisiklikler ile kendi-
ni belli etmesi ayrica dilin superfisyal yerlesimi ve kolay erisi-
lebilir olmasi nedeniyle gérintileme gerekmeyebilir. Dil taba-
nindaki veya submukozal lezyonlarda oldugu gibi derin yerle-
simli timorlerin karakteristigi ve yayilimi sadece tomografi
veya MRG ile taninabilir. Hemanjiyomlar tomografide genellik-
le dlizguin sinirh flebolit iceren kitleler olarak gorulir. MRG'de
ise T1 agirlkli sekanslarda kasa goére izointens veya hafifce
yuksek sinyal intensitesinde, T2 agirlikli sekanslarda ise hete-
rojen sinyal intensitesinde solid kitle olarak gorilmektedir(5).
Viseral ve serebral angiomlar ekarte etmek igin MRG tavsiye
edilir(3). Anjiyografik galismalar hemanjiyomlarin tanisi igin
degil sadece lezyonun boyutu ve uzanimi géstermek igin kul-
lanilir(6).

Lokalize hemanjiyomlarin ¢ogunda baslangigta sadece gbézlem
onerilir. Erken girisim endikasyonu ise, masif Ulsere ve ciddi
sekil bozuklugu yapan lezyonlar, goz kapaklarinda yerlesip
gormeyi engelleyen tiimorler, ya da hava yolu sikintisi olmasi-
dir. Yiksek debili tumorler ylksek cikigh kardiyak yetmezlige



yol agarak erken midahale gerektirebilir. Degisik lazer tipleri
hemanjiyomlarin eksizyonu veya kugiltmesi amaciyla basariy-
la kullanilmistir. Sistemik veya lezyon igi steroidler ve interfe-
ron alfa 2a veya interferon alfa 2b ile tedavi edilebilir(1).
Kutluhan ve ark., dil posterior 2:3 kisminda, orta hatta yerle-
sim gosteren hemanjiyomu olan 7 yasinda bir kiza plasma
knife ile total eksizyon yapmislar, herhangi bir komplikasyonla
karsilasmayip, superfisiyal ve lokalize timorler igin guvenilir
ve uygun bir tedavi metodu oldugunu bildirmislerdir(4). Biz de
olgumuzda plasma knife ile eksizyon esnasinda ve
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilas-
madik. Kriyoterapi, embolizasyon ve skleroterapi de kullanila-
bilir(3). Bizim vakamizda oldugu gibi stiperfisiyal lokalizasyonlu
timorlerde sadece cerrahi yeterlidir. Cerrahinin amaci fonksi-
yonu ve normal yapiyi koruyarak en az kozmetik skar elde et-
mektir(3). Cerrahi tedavi kanama gibi ciddi medikal problem-
lere neden olabilir. Ayrica postoperatif nikslerle karsilagilabi-
lir(6). Sundugumuz vakada 2 aylk takipte herhangi bir
postoperatif komplikasyon gelismedi. Lokalize ve ylzeyel tu-
morlerde plasma knife ile eksizyon glivenilir ve uygun bir me-
tottur ve lezyon boyutlarinda kisa stirede ciddi degisiklikler
olabilecegi akilda tutulmahdir.
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